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Die f olgenden Angaben sind den vom Anmelder eingereichten Unterlagen entnommen 

Priifungsantrag gem. § 44 PatG ist gestellt 

® Verfahren zur Bestimmung der mechanischen Eigenschaften des respiratorischen Systems eines Patienten und 
Vorrichtung zur Durchfuhrung des Verfahrens 

® Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur Bestimmung 
mechanischer Eigenschaften des respiratorischen Sy- 
stems eines an eine Atmungsvorrichtung angeschlosse- 
nen Patienten. 

Bekannte Verfahren bzw. Vorrichtungen dieser Art haben 
den Nachteil, daR zur Bestimmung der mechanischen Ei- 
genschaften des respiratorischen Systems eines Patien- 
ten dessen Spontanatmung massiv gestort werden mufc. 
Aufgabe der Erfindung ist es, ein Verfahren und eine Vor- 
richtung zur Durchfuhrung dieses Verfahrens anzugeben, 
womit es moglich sein soil, bei alien machinellen Beat- 
mungsverfahren und auch der Spontanatmung die me- 
chanischen Eigenschaften Compliance, Resistance und 
Muskeldruck des respiratorischen Systems eines Patien- 
■ ten zu bestimmen. 

i Die Aufgabe wird dadurch gelost, daS die zeitliche Ande- 
• rung des Ate mwegsd rucks wahrend einer innerhalb der 
Okklusionszeit liegenden MeSzeit erfaBt wird, die Okklu- 
sion bei me h re re n Atemzugen jeweils zu verschiedenen 
Zeitpunkten innerhalb des At mzyklus eingeleitet wird, 
aus den gemessenen Wert en der zeitliche Verlauf der ze it- 
lichen Anderung eines Muskeldrucks des Patienten be- 
st immt wird und durch zeitliche Integration dieses Ver- 
lauf s der zeitliche V rlauf des Musk Idrucks berechnet 
wird. 
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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur Bestimmung rne- 
chanischer Eigenschaften des respiratorischen Systems ei- 
nes an eine Atmungsvorrichtung angeschlossenen Patienten, 5 
bei welchem wahrend einer Inspirations- und/oder einer Ex- 
pirationsphase eine kurzzeitige Okklusion der Atemwege 
des Patienten erfolgt, am Beginn dieser Okklusion der 
Atemflow und das ein- bzw. ausgeatrnete Atemvolumen des 
Patienten bestinimt werden und wahrend dieser Okklusion 10 
der Alemwegsdruck gemessen wird sowie eine Vorrichtung 
zur Durchfuhrung dieses Verfahrens. 

Aus der HP 521 515 1st eine Vorrichtung zur Uberwa- 
chung der Akti vital der Ateimiiuskulatur eines beatineten 
Patienten bekannt, bei welcher aus den gemessenen Werten 15 
von Beatmungsdruck P aw und Atemflow riV/dt.der Muskel- 
druck P mus nach foigender Fonnel berechnet wird: 

P rous = -P aw +R-dV/dt + E. J(dV/dt)dt; (1) 

20 

nut der Elastance E = 1/C. 

Bei der bekannten Vorrichtung werden die Werte von Re- 
sistance und Compliance (bzw. Elastance) als bekannt vor- 
ausgesetzt und miissen vorab bestimmt werden. 

Aus der DE-Z.: D. Berger et. aL, Erlebt die Atem wider- 25 
standsmessung mit der Unterbrechermetbode eine Renais- 
sance, Prax. Pncumol 33 (1979) 726-730, ist cine Unterbre- 
chermethode, bzw. VerschluBdruckmethode bekannt, mit 
der der Atemwiderstand (Resistance) eines Probanden be- 
stimmt werden kann. Hierzu atmet der Proband in eine mit 30 
einem Referenzwiderstand versehene Atemgasleitung, wel- 
che hinter dem Referenzwiderstand kurzzeitig verschlossen 
wird. Aus dem Verhaltnis des Alveolardruckes am Ende der 
VerschluBphase und dem Munddruck kurz nach Beginn der 
Ofimungsphase laBt sich der Atemwiderstand mit einer for- 35 
rnelmafiigen Bezeichnung errechnen. 

Die Bestimmung der durch die Werte von Compliance C 
und Resistance R gekennzeichneten rnechanischen Eigen- 
schaften des respiratorischen Systems eines mittels eines 
Beatmungsgerales assistierend beatmeten Patienten ist ein 40 
noch ungelostes Problem, wenn dabei seine Spontanatmung 
nicht vernachlassigbar ist. 

Fiir relaxierte Patienten ist in der wissenschaftlichen Lite- 
ratur (D. Matamis et aL, Chest 86, 1: 58 (1984)) das so ge- 
nannte Super-Syringe- Verfahren beschrieben. Hierbei wird 45 
der Patient vom Beatmungsgerat getrennt und die Lunge des 
Patienten wird langsam gedehnt, indem mittels einer Spritze 
Gas hinein gepreBt wird. Dabei werden simultan der Atem- 
wegsdruck und das in die Lunge geprefite Atemvolumen ge- 
messen. Dieses Verfahren liefert somit die Druck-Volumen- 50 
Beziehung des respiratorischen Systems unter quasi stati- 
schen Bedingungen. 

Nachteilig an diesem Verfahren ist die erforderiiche lange 
MeBzeit, wahrend der die MeBwerte durch den gleichzeitig 
stattfindenden Gasaustausch verfalscht werden. Weiterhin 55 
muB der Patient vom Beatmungsgerat getrennt werden, was 
zu einer Storung der Beatmung fiihrt. Das Verfahren ist auf- 
wendig und erfordert eigene Sensoren fur Druck und \folu- 
rnen und es wird daher nur fur wissenschaftliche Zwecke 
eingesetzt. Prinzipiell nicht anwendbar ist dieses Verfahren 60 
bei spontan atmenden Patienten. 

Sydow et al. (Intensive Care Med. (1991) 17: 108) be- 
schreiben ein Verfahren, bei dem mittels schnell schal tender 
Ventile die Beatmung an einem vorbestimmbaren Punkt un- 
terbrochen wird (dieser \forgang wird Okklusion genannt). 65 
Nach Druckausgleich wird der in der Lunge vorbegende 
Druck gemessen. Die Unterbrechung wird bei mehreren 
Atemzugen nacheinander durchgefuhrt, wobei zwischen 
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den einzelnen Unterbrechungen eine Wartezeit eingescho- 
ben wird, in der die .Lunge wieder einen Ausgangszustand 
annehmen kann. 

Dieses Verfahren versagt, wenn der Patient nicht relaxiert 
ist Eine Bestimmung der rnechanischen Eigenschaften des 
respiratorischen Systems bei Vorliegen von Spontanatmung 
ist somit nicht moglich. 

Bekannt ist weiterhin ein Verfahren zur Bestimmung des 
Atemantriebs, bei welchem vor Beginn einer spontanea In- 
spiration das Inspirationsventil verschlossen wird (Ge- 
brauchsanweisung EVITA, Dragerwerk, Lubeck, z. B.: GA 
EVITA 4, Ausgabe Juli 1994, Seite 127). Als MaB fur den 
Alemant.rieh wird der Druckabt'all in den ersten 100 msec 
der Inspiration, der sog. P0.1, ausgewertet. Dieses Verfahren 
ermoglicht jedoch nicht die Bestimmung der Spontanat- 
mung wahrend des gesamt.en Zyklus. Weiterhin ist da mit 
eine Bestimmung der rnechanischen Eigenschaften des re- 
spiratorischen Systems nicht moglich. 

\bn Kreit et al. (Am J Respir Care Med (1994), 
149 : 1085) ist ein mathematisches Verfahren zur Analyse 
der Spontanatmung bei assistierender Beatmung beschrie- 
ben, wobei die Kraft der Atemmu skein durch den sog. Mus- 
keldruck P mus reprasentiert wird. Mittels des bekannten ma- 
thematischen Zusarnmenhangs zwischen Beatmungsdruck 
P aw , Muskeldruck P mu57 Atemvolumen V und Atemflow 
dV/dt kann bei bekannter Compliance C und Resistance R 
der Muskeldruck Pmus bcrcchnct werden: 

P™.« + Paw = R • dV/dt + V/C (2) 
Pnu^R-dV/dt + V/C-Paw (2a) 

\bn den 6 Faktoren dieser Gleichung sind 3 der Messung 
zuganglich (P aw , dV/dt und V). Die Autoren setzen die rne- 
chanischen Eigenschaften (Compliance und Resistance) des 
respiratorischen Systems als bekannt voraus, indem sie hier- 
fur die Werte benutzen, die vor Beginn der Spontanatmung 
gemessen worden waren. Dies ermoglicht es, Pmus be- 
rechnen. 

Nachteilig an diesem Verfahren ist, daB zu seiner Anwen- 
dung die Kenntnis von R und C erforderlich ist, wobei diese 
GroBen jedoch nur unter AusschluB von Spontanatmung be- 
stimmbar sind. Veranderungen der rnechanischen Eigen- 
schaften des respiratorischen Systems, die in der Regel wah- 
rend einer Beatmung auftreten, fiihren somit zwangslaufig 
zu Fehlern in der Bestimmung von P mus . 

Aufgabe der Erfindung ist es, ein Verfahren und eine Vor- 
richtung zur Durchfuhrung dieses Verfahrens anzugeben, 
womit es moglich sein soil, bei alien maschinellen Beat- 
mungsverfahren und auch der Spontanatmung die rnechani- 
schen Eigenschaften Compliance, Resistance und Muskel- 
druck des respiratorischen Systems eines Patienten zu be- 
stimmen. Dabei soli die Atmung nur minimal gestort wer- 
den. Die Verwendung zusatzlicher Sensoren Oder Ventile 
soil nicht zwingend erforderlich sein, sofern eine Beatmung 
mit einem Beatmungsgerat durchgefuhrt wird. 

Die Aufgabe wird dadurch gelost, daB die zeitlichen An- 
derung des Atemwegsdrucks wahrend einer innerhalb der 
Okklusionszeit li eg en den MeBzeit erfaBt wird, die Okklu- 
sion bei mehreren Atemzugen jeweils zu verschiedenen 
Zeitpunkten innerhalb des Atemzyklus eingeleitet wird, aus 
den gemessenen Werten der zeitliche Verlauf der zeitlichen 
Anderung eines Muskeldrucks des Patienten bestimmt wird 
und durch zeitliche Integration dieses Veriaufs der zeitliche 
Verlauf des Muskeldrucks berechnet wird. 

Der Vorteil der Erfindung liegt darin, daB ohne vorherige 
Bestimmung von Compliance und Resistance eine kontinu- 
ierliche Messung des Muskeldrucks des Patienten und somit 
eine Oberwachung der Starke seiner Spontanatmung mog- 
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lich ist Anderungen von Compliance und Resistance der 
Lunge des Patienten werden dabei laufe*nd erfafiL 

Das erfindungsgemaBe Verfahren beruht darauf, daB zu 
verschiedenen Zeitpunkten wahrend einzelner Atemhube 
fiir kurze Zeit eine Okklusion herbeigefuhrt, wahrend der 5 
die Beatmung bzw. SpontanaLmung des Patienten durch 
SchiieBen eines Inspirations ven tils und eines Exspirations- 
venuls des Beatmungsgerates oder durch SchiieBen eines 
speziellen Okklusionsventils an einem zum Patienten fuh- 
renden Atemschlauch unterbrochen wird. Die Okklusion 10 
kann dabei durch das Erreichen einer vorgebbaren Zeit seit 
Inspirationsbeginn, das Erreichen eines vorgebbaren Atem- 
volumens oder das Krreichen eines vorgebbaren At em Hows 
ausgelost werden. 

Nach Beginn der Okklusion wird eine Wartezeit von etwa 15 
20 bis 200 Millisekunden T^nge eingelegt, in der Schwin- 
gungen in der Atemgasleitung zwischen dem Patienten und 
dem Okklusionsventil abklingen. Bei Verwendung eines 
Okklusionsventils am Patienten anschluB ist nur eine kurze 
Wartezeit erforderlich, da die Lange des schwingenden Sy- 20 
stems sehr gering ist. Nach dieser Wartezeit werden wah- 
rend einer MeBzeit von etwa 50 bis 200 Millisekunden 
Lange der Druck und die zeidiche Veranderung des Drucks 
gemessen. Weiterhin erfaBt wird das zu Beginn der Okklu- 
sion ein- bzw. ausgeatmete Atemvolumen und der Atemflow 25 
zu Beginn der Okklusion. Das Ende der MeBzeit muB so ge- 
wahlt werden, daB der Patient noch nicht auf die Okklusion 
mit einer Veranderung seiner Muskelspannung reagiert hat. 

Nach Beginn der Okklusion ist der Atemflow gleich null. 
Es gilt somit 30 

Pmus+Paw=V/C (3) 



und 

dP mus /dt = -<iP aw /dt (4). 
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Durch die Messung der Steigung der Druckanderung 
wahrend der MeBzeit erhalt man somit einen Wert fur die 
zeitliche Anderung der Muskelspannung dP Iims /dt fur einen 40 
bestimmten Zeitpunkt innerhalb des Atemzyklus (der Wert 
kann z. B. der Mitte der MeBzeit zugeordnet werden). Wird 
die Okklusion und die Bestimmung von dP muj /dt bei mehre- 
ren Atemzugen zu jeweils unterschied lichen Zeitpunkten in- 
nerhalb der Atemzyklen durchgefuhrt, so erhalt man den 45 
zeitlichen Verlauf von dP mus /dt uber einem Atemzyklus. 

Die Integration des zeitlichen Verlaufs von dP mu $/dt mit 
einem der bekannten mathematischen Verfahren liefert dann 
- bis auf eine willkiirliche additive Konstante K - den zeit- 
lichen Verlauf der Muskelspannung F mus (t): 50 

Pmus(t) = J(dP mus /dt) dt + K (5) 

Addiert man den gemessenen Ateniwegsdruck P aw und 
den berechneten Muskeldruck P mils zu einem Gesamtdruck 55 
Ptot. so erhalt man: 

Ptot = Paw + Pmas = V/C + K' (6) 

Tragi man P tot Uber dem Atemvolumen V auf, so ergibt 60 
sich eine Gerade, deren Steigung die Hastance E = 1/C des 
respiratorischen Systems darstellt. 

Der Wert fur die Resistance R der Lunge des Patienten 
wird berechnet aus der DifTerenz der Atemwegsdrucke un- 
mittelbar vor (P aw o) und unmittelbar nach (P awr ) der Okklu- 65 
sion geteilt durch den Atemflow unmittelbar vor der zur Zeit 
to sLaufindenden Okklusion: 



R=(PawO-Pawr)/(dV/dt)(to) (7). 

Der Wert P a * T wird gewonnen, indem mittels einer an die 
MeBwerte der Anderung von P aw wahrend der MeBzeit an- 
gepaBten Geraden P aw auf den Zeitpunkt to zuruckextrapo- 
liert wird. 

Wird das Atemvolumen mit einem gerateinternen Sensor 
gemessen, so ist es zur Erhohung der Genauigkeit des Ver- 
fahrens sinnvoll, das gemessene Atemvolumen um den Ein- 
fluB der (Compliance des Atemsystems zu korrigieren. 

Es gilt dann: 

v patient — V-c; y8 .AP (8), 
dabei ist: 

AP = Druckunlerschied zwischen Beginn der Inspiration 
und dem Zeitpunkt der Messung und Cs ys = Compliance des 
Atemsystems. 

Die obigen Rechnungen werden dann mit dem korrigier- 
ten Wert V paticnt statt mit dem Wert V durchgefuhrt. Bei der 
Messung des Atemvolumens mit einem an einem Patienten- 
anschluB, also in unmittelbarer Nahe des Mundes des Pa- 
tienten, angeordneten Sensor ist diese Korrektur nicht n5tig. 

Die Bestimmung der Werte C, R und P mus kann auch mit 
modifizierten Gleichungen, in denen die Terme nicht als Va- 
riablen der Zeit sondern als Variablen des Atemvolumens 
bchandclt werden, ausgefiihrt werden. 

\fcraussetzung fiir eine genaue Bestimmung der Werte C, 
R und P mns ist, daB alle Atemzuge, die zur Integration von 
dPmui/dt herangezogen werden, weitgehend identisch sind. 
Dies wird dadurch sichergestellt, daB fur alle Atemzuge der 
zeitliche Verlauf von Druck, Atemflow und Atemvolumen 
vor Beginn der Okklusion auf Ubereinstimmung iiberpruft 
wird. Dazu werden die Verlaufe bei einem Referenzatemzug 
aufgenommen und die entsprechenden Werte des aktuellen 
Atemzugs mit diese m Referenzatemzug verglichen. Liegen 
die Abweichungen unter einem Grenzwert, so wird der 
Atemzug zur Auswertung herangezogen. Als Grenzwert 
wird je nach Anforderung an die Genauigkeit ein Wert von 
5% bis 25% des jeweiligen MeBwerts gewahlL 

Es ist auch moglich, mehrere Referenzatemzuge aufzu- 
nehmen, bei der Auswertung die den jeweiligen Referenza- 
temziigen zugeordneten Werte getrennt zu behandeln und 
die Endergebnisse zu mitteln. Dadurch werden mehr Atem- 
zuge fur die Auswertung nutzbar gemacht 

Die Sensoren zur Messung von Atemvolumen und Atem- 
wegsdruck konnen direkt am PatientenanschluB angebracht 
sein oder es konnen, sofern der Patient an ein Beatmungsge- 
rat angeschlossen ist, die in dem Beatmungsgerat iibheher 
Bauweise ohnehin vorhandenen Sensoren benutzt werden. 

Die Erfindung wird an hand von Ausfuhrungsbeispielen 
und der Zeichnung erlautert. 

Es zeigen: 

Fig. 1 ein BeaUnungsgerat mit einem daran angeschlosse- 
nen Patienten, 

big. 2 den zeitlichen Verlauf des Atemwegsdrucks bei ei- 
ner Okklusion, 

Fig. 3 den zeitlichen Verlauf des Atemwegsdrucks uber 
mehrere Atemzuge, 

Fig. 4 den zeitlichen Verlauf der Anderung des Atem- 
wegsdrucks, 

Fig. 5 den zeitlichen Verlauf des Muskeldrucks, 

Fig. 6 den Gesamtdruck aufgetragen Uber dem Atemvolu- 
men und 

Fig. 7 ein Blockschaltbild der Steuerung und der Aus- 
werteeinrichtung, 

Fig. 8 ein Blockschaltbild eines an ein Atemsystem ange- 
schlossenen Patienten. 
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Das in Fig. 1 dargestellte Beatmungsgerat 1 ist uber einen 
PauentenanschluB 2 mit einem Patienten 3 (von dem nur die 
Atmungsorgane symbolisch dargestellt sind) verbunden. In 
dem Beatmungsgerat 1 ist eine nicht naher beschriebene Be- 
atmungssteuerung 4 angeordnet, welche iiber ein Inspirati- 5 
onsventil 5 und ein Expirationsventil 6 mit dem Patienten- 
anschluB 2 verbunden ist. In dem PatientenanschluB 2 ist ein 
Stromungssensor 7 und ein Drucksensox 8 angeordnet. Die 
Sensoren sind uber MeBleitungen 9 und 10 mit einer Aus- 
werteeinrichtung 11 verbunden, die ihrerseits iiber eine Lei- 10 
lung 12 niiL einer Steuerung 13 verbunden isL Uber Steuer- 
leitungen 14 und 15 ist die Steuerung 13 mit Aktuatoren 16 
und 17 zur Betatigung des Inspirationsventils 5 und dem Hx- 
pirationsventils 6 verbunden. Die Auswerteeinrichtung 11 
ist iiber eine Ausgabeleitungen 18 mit einem Ausgabegerat 15 
19 verbunden. 

Wahrend der Patient 3 durch das Beatmungsgerates 1 
beatmet wird, werden mittels der Auswerteeinrichtung 11 
die mit den Sensoren 7 und 8 gemessenen Werte ausgewer- 
tet. Entspricht der Verlauf eines Atemzuges innerhalb fest- 20 
gelegter Grenzen dem Verlauf eines zuvor gespeicherten 
Referenzatemzuges, so leitet die Steuerung 13 zu einem be- 
stimmten Zeitpunkt innerhalb des Atemzuges eine Okklu- 
sion ein. Dazu werden durch Betatigen der Aktuatoren 14 
und 15 das Inspirationsventil 5 und das Expirationsventil 6 25 
geschlossen. Die Okklusion wird bei mehreren Atemzugen 
zu vcrschicdcncn Zcitcn innerhalb des jcwciligcn Atemzu- 
ges eingeleitet. Aus den gemessenen Werten bestimmt die 
Auswerteeinrichtung 11 die GroBen von Compliance und 
Resistance der Lunge des Patienten sowie den Verlauf des 30 
Muskeldrucks und gibt diese GroBen uber die Ausgabelei- 
tung 18 an das Ausgabegerat 19. Das Ausgabegerat 19 kann 
z. B. ein Monitor sein, auf dem die GroBen gr arisen darge- 
stellt werden. 

In Fig. 2 ist der Atemwegsdruck P aw uber der Zeit t fur 35 
eine Inspirationsphase aufgetragen. Zum Zeitpunkt t<j wird 
bei dem Atemwegsdruck P aw o eine Okklusion eingeleitet. 
Daraufhin fallt der Atemwegsdruck schnell ab und es 
kommt zu kleinen Schwingungen im Atemsystem die zum 
Zeitpunkt li abgeklungen sind. Wahrend einer MeBzeit zwi- 40 
schen den Zeitpunkten t\ und t2 wird der Atemwegsdruck 
P aw mehrfach gemessen. In der Auswerteeinrichtung 11 
wird durch Geradenanpassung an die MeBwerte ein Wert fur 
dP aw /dt bestimmt und dem Zeitpunkt t M zugeordnet. Zum 
Zeitpunkt tM liegt der Atemwegsdruck P awm vor. Durch 45 
Ruckextrapolation der angepaBten Geraden auf den Zeit- 
punkt to wird ein Wert P aW r gewonnen, der den Atemwegs- 
druck unmittelbar nach Beginn der Okklusion reprasentiert. 
Aus den Werten P aw o und P awr sowie dem Atemflow zur Zeit 
to kann nach Forrnei (7) der Wert der Resistance R bestimmt 50 
werden. 

Wie in Fig. 3 gezeigt, wird die Okklusion mit der Erf as- 
sung und Auswertung der MeBwerte bei mehreren Atemzu- 
gen zu verschiedenen Zeitpunkten ta, tt>, tc innerhalb der je- 
weiligen Atemzuge wiederholt 55 

Fig. 4 zeigt die gemessenen Werte fur dP^/dt aufgetra- 
gen uber der MeBzeit 1^, wobei t\i bezogen ist auf einen 
Atemzyklus. Die MeBwerte sind durch eine Kurve verbun- 
den. In den Bereichen, in denen die Kurve nahezu linear ver- 
lauft, konnen die MeBpunkte relativ weit auseinander liegen 60 
und durch eine Gerade verbunden werden, ohne daB es zu 
nennenswerten Fehlern in der Auswertung kommt. Tn den 
Bereichen, in denen die Kurve stark gekrummt ist, mdssen 
die MeBpunkte enger liegen. 

Fig. 5 zeigt das Integral der Kurve von Fig. 4, das bis auf 65 
eine additive Konstante K den zeitlichen Verlauf des Mus- 
keldrucks P mus darstellt. 

In Fig. 6 ist der Wert P tot , der sich aus der Addition der je- 



weils zusanunengehorigen Werte von P awm (siehe Fig. 2) 
undP^us ergibt, iibep dem Atemvolumen V aufgetragen. Das 
Atemvolumen V ist jeweils das Volumen, das von Beginn 
der jeweiligen Inspirations- oder Bxpirationsphase bis zum 
Beginn der Okklusion ein- bzw. ausgeatmet wurde. Die Stei- 
gung einer an die MeBwerte angepaBten Geraden liefert die 
Compliance C der Lunge des Patienten (Steigung der Gera- 
den = 1/C). 

Fig. 7 zeigt ein schematisches Blockschaltbild der Aus- 
werteeinrichtung 11 und der Steuerung 13. Die in Fig. 1 ein- 
gezeichnete Leitung 12 zwischen der Auswerieeinricbtung 
11 und der Steuerung 13 ist in Fig. 7 detallierter als Leitun- 
gen 9, 10, 25 und 36 dargestellt. Die Funktion wird im Fol- 
genden erlautert: 

Vor Beginn einer eigentlichen Messung wird in einem 
Speicher 20 aus den iiber I .eitungen 9 und 10 von dem Stro- 
mungssensors 7 und dem Drucksensors 8 kommenden MeB- 
werten ein Referenzatemzug abgespeichert. Wahrend der 
Messung werden die MeBwerte laufend mit dem Referenza- 
temzug mittels eines Komparators 21 verglichen. Liegt die 
Abweichung zwischen den MeBwerten und dem Referenza- 
temzug unter einem vorgebbaren Grenzwert, so wird der 
Atemzug fur die Auswertung berucksichtigt. Der Kompara- 
tor 21 gibt dann iiber eine Leitung 22 ein Signal an eine Ok- 
klusionssteuerung 23, die iiber Leitungen 14 und 15 mittels 
der Aktuatoren 16 und 17 das Inspirationsventil 5 und das 
Expirationsventil 6 schlicBt. 

Der Zeitpunkt der Messung relativ zum Beginn des jewei- 
ligen Atemzuges wird in einem Speicher 24 gespeichert. Die 
Speicherung wird von der Okklusionssteuerung 23 uber eine 
Leitung 25 ausgelost. 

Die MeBwerte des Stromungssensors 7 werden mittels ei- 
nes Integrators 26 iiber der Zeit integriert zu dem Wert des 
Atemvolumens V. Der Wert des jeweils zu Beginn einer Ok- 
klusion ein- bzw. ausgealmeten Atemvolumens wird in ei- 
nem Speicher 27 gespeichert Die Speicherung wird von der 
Okklusionssteuerung 23 iiber die Leitung 25 ausgelost. 

Der von dem Drucksensor 8 gelieferte Wert P aw0 des 
Atemwegsdrucks zu Beginn der Okklusion wird in einem 
Speicher 28 gespeichert Eine Geradenanpassung 29 be- 
stimmt die zeitliche Anderung des Atemwegsdrucks, die in 
einem Speicher 30 gespeichert wird. Die Geradenanpassung 
29 liefert iiber eine Leitung 31 den auf den Zeitpunkt to zu- 
ruckextrapolierten Wert P awr des Atemwegsdrucks. 

Der zu Beginn der Okklusion zum Zeitpunkt to vorlie- 
gende Atemflow wird in einem Speicher 32 gespeichert. In 
einem Substrahierer 33 wird die Differenz von P aw o und P awr 
gebildet. In einem Dividierer 34 wird diese DifFerenz durch 
den im Speicher 32 gespeicherten Wert fur den Atemflow 
geteilt. Das Ergebnis ist die Resistance R, es wird iiber eine 
Ausgabeleitung 18a zu der Anzeige 19 jgeleitet. 

In dem Speicher 30 ist die zeitliche Anderung des Atem- 
wegsdrucks wahrend der MeBzeit von ti bis t2 (siehe Fig. 2) 
gespeichert. In einem Integrator 35 werden die Werte fur 
mehrere Atemzuge aus dem Speicher 30 uber der MeBzeit, 
die iiber eine Leitung 36 aus dem Speicher 24 kommt, inte- 
griert. Das Ergebnis ist der Muskeldruck P mus , es wird uber 
eine Ausgabeleitung 18b zu der Anzeige 19 geleitet. 

Der Muskeldruck P raus wird in einem Addierer 37 mit 
dem Wert von P awra , der Uber eine Leitung 38 aus der Gera- 
denanpassung 29 kommt, zu dem Gesamtdruck P tot addiert. 
Uber eine Ausgabeleitung 18c wird der Wert fur P tot zu der 
Anzeige 19 geleitet. 

In einer zweiten Geradenanpassung 38 wird eine Gerade 
an die iiber den Werten des Atemvolumens V, die iiber eine 
Leitung 39 aus dem Speicher 27 konunen, aufgetragenen 
Werte von P^, die iiber eine Leitung 40 aus dem Addierer 
37 kommen, angepaBt. Das Ergebnis ist die Compliance C, 
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es wird iiber eine Ausgabeleitung 18d zu der Anzeige 19 ge- 
leitet. 

tTber eine Ausgabeleitung 18e werden die Werte des 
Atemvolumens V aus dem Speicher 27 und iiber die Leitung 
36 die Werte der MeBzeit aus dem Speicher 24 zu der An- 5 
zeige 19 geleitet. Somit stehen hier alle noli gen Werte fur 
eine Darsteliung zur Verfugung. 

Die in Fig. 7 dargestellten Schaltungen konnen software- 
maBig als Computerprogramm realisiert werden oder sie 
konnen hardwaremaBig als analoge Rechen schaltungen auf- 10 
gebaut werden. 

Fig. 8 zeigt eine Atmungsvorrichtung 100, mit der die 
rnechanischen Kigenschaften des respiratorischen Systems 
eines sponlan atinenden Palienten 3 besliiimiL werden kon- 
nen. Die Inspiration und die Exspiration des Patienten 3 er- 15 
folgen iiber einen Atemschlauch 2(M> und ein Okklusions- 
ventil 500, welche zusammen ein Atemsystem 101 bilden. 
Gleiche Komponenten sind mit gleichen Bezugsziffern der 
Fig. 1 bezeichnet. Das Okklusionsventil 500 ist anstelle der 
Ventile 5, 6 an die Okklusionssteuerung 23, Fig. 7, ange- 20 
schlossen. Wahrend der Patient 3 durch den Atemschlauch 
200 und das Okklusionsventil 500 spontan atmet, wird aus 
den mit den Sensoren 7 und 8 gemessenen Werten ein Refe- 
renzatemzug in dem Speicher 20, Fig. 7, abgespeichert. Ent- 
spricht der Verlauf eines der folgenden Atemzuge innerhalb 25 
fesigelegter Grenzen dem Verlauf dieses Referenzatemzu- 
gcs, so lcitct die Stcucrung 13 zu cincm bestimmten Zcit- 
punkt innerhalb des Atemzuges die Okklusion ein, indem 
das Okklusionsventil 500 kurzzeitig geschlossen wird. 

Diese Okklusion wird auch bei weileren Atemzugen 30 
durchgefuhrt, die mit dem Referenzatemzug iibereinstim- 
men. Aus den gemessenen Werten bestimmt die Auswerte- 
einrichtung U die GroBen von Compliance und Resistance 
der Lunge des Patienten 3 sowie den Verlauf des Muskel- 
druckes und gibt diese GroBen uber die Ausgabeleitung 18 35 
an das Ausgabegerat 19 weiter, 

Patentanspruche 

1. Verfahren zur Bestimmung mechanischer Eigen- 40 
schaften des respiratorischen Systems eines an eine At- 
mungsvorrichtung angeschlossenen Patienten, bei wel- 
chem wahrend einer Inspirations- und/oder einer Expi- 
rauonsphase eine kurzzeitige Okklusion der Atemwege 
des Patienten erfolgt, am Beginn dieser Okklusion der 45 
Atemflow und das ein- bzw. ausgeatmete Atemvolu- 
men des Patienten bestimmt werden, wahrend dieser 
Okklusion der Atemwegsdruck gemessen wird, die 
zeitliche Anderung des Atemwegsdrucks wahrend ei- 
ner innerhalb der Okklusionszeit liegenden MeBzeit er- 50 
fafit wird, die Okklusion bei inehreren Atemzugen je- 
weils zu verschiedenen Zeitpunkten innerhalb des 
Atemzyklus eingeleitet wird, aus den gemessenen Wer- 
ten der zeitliche Verlauf der zeitlichen Anderung eines 
Muskeldrucks des Patienten bestimmt wird und durch 55 
zeitliche Integration dieses Verlaufs der zeitliche Ver- 
lauf des Muskeldrucks berechnel wird. 

2. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich- 
net, daB die berechneten Muskeldriicke mit den gemes- 
senen Atemwegsdriicken zu jeweils einem Gesaml- 60 
druck summiert werden und aus der Ableitung der be- 
rechneten Werte fur den Gesamtdruck nach den gemes- 
senen Werten fiir das Atemvolumen eine Compliance 
der Lunge des Patienten berechnel wird. 

3. Verfahren nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekenn- 65 
zeichnet, daB die Okklusion nur dann ausgelost wird, 
wenn der jeweilige Atemzug weitgehend identisch mit 
einem Referenzatemzug ist. 
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4. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 3, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Auswertung der Mess- 
ergebnisse nur dann erfolgt, wenn der jeweilige Atem- 
zug weitgehend identisch mit einem Referenzatemzug 
ist. 

5. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 4, da- 
durch gekennzeichnet, daB das gemessene Atemvolu- 
men um den EinfluB von Compliance und/oder Resi- 
stance der Atmungsvorrichtung (1, 100) korrigiert 
wird. 

6. Vorrichtung zur Bestiiiunung mechanischer Eigen- 
schaften des respiratorischen Systems eines an eine At- 
mungsvorrichtung angeschlossenen Patienten mil. einer 
Steuerung (13), welche zur Herbeifuhrung einer kurz- 
zeitigen Okklusion der Atemwege des Patienten wah- 
rend einer Inspirations- und/oder einer Hxpi rations- 
phase bei mehreren Atemzugen jeweils zu Zeitpunkten 
innerhalb des Atemzyklus ausgebildet ist, mit Sensoren 
zur Messung von Atemflow, ein- bzw. ausgeatmetem 
Atemvolumen und Atemwegsdruck des Patienten, so- 
wie einer Auswerteeinrichtung (11), die dazu ausgelegt 
ist, die zeitliche Anderung des Atemwegsdrucks wah- 
rend der innherhalb der jeweiligen Okklusionszeit lie- 
genden MeBzeit zu erfassen, aus den MeBwerten den 
zeitlichen Verlauf der zeitlichen Anderung eines Mus- 
keldrucks des Palienten zu bestimmen und durch zeitli- 
che Integration dieses Verlaufs den zeidichen Verlauf 
des Muskeldrucks zu berechnen. 

7. Vorrichtung nach Anspruch 6, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Auswerteeinrichtung (11) dazu aus- 
gelegt ist, die berechneten Muskeldriicke mit den ge- 
messenen Atemwegsdriicken zu jeweils einem Ge- 
samtdruck zu summieren und aus der Ableitung der be- 
rechneten Werte fur den Gesamtdruck nach den gemes- 
senen Werten fur das Atemvolumen eine Compliance 
der Lunge des Patienten zu berechnen. 

8. Vorrichtung nach Anspruch 6 oder 7, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Steuerung (13) dazu ausgelegt 
ist, die Okklusion nur dann einzuleiten, wenn der je- 
weilige Atemzug weitgehend identisch mit vorausge- 
gangenen Atemzugen ist. 

9. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 6 bis 8, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Auswerteeinrichtung 
(11) dazu ausgelegt ist, die MeBwerte nur dann auszu- 
werten, wenn der jeweilige Atemzug weitgehend iden- 
tisch mit vorausgegangenen Atemzugen ist. 

10. Vorrichtung nach einem der Anspruche 6 bis 9, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Auswerteeinrichtung 
(11) dazu ausgelegt ist, das gemessene Atemvolumen 
um den EinfluB von Compliance und/oder Resistance 
des Beatniungssy stems zu korrigieren. 

11. Vorrichtung nach einem der Anspruche 6 bis 10, 
dadurch gekennzeichnet, daB die Sensoren (7, 8) an ei- 
nem PatientenanschluB (2) der Atmungsvorrichtung (1, 
100) angebracht sind. 

12. Vorrichtung nach einem der Anspruche 6 bis 10, 
dadurch gekennzeichnet, daB die verwendeten Senso- 
ren (7, 8) Bestandteile der Atmungsvorrichtung (1, 
100) sind. 
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